CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLiMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
STAJ BASVURU VE KABUL FORMU

OGRENCININ

ADI ve SOYADI

Bolimi-Sinifi

Ogrenci Numarasi

T.C. Kimlik Numarasi:

S.G.K/ Bag-Kur /Emekli Sandig1 /SSK Numarasi (Varsa ):

Adresi :

Telefon : GSM( ) e-mail:

YAZ DONEMI:
e 14 HAZIRAN - 09 TEMMUZ 2021 (20 is giinii)
e 14 HAZIRAN - 16 AGUSTOS 2021 (40 is giinii)
e 26 TEMMUZ - 20 AGUSTOS 2021 (20 is giinii)

STAJ YAPACAGI DERSIN ADI: STAJ YAPACAGI HASTANE:
Siiresi ( Is Giinii ) : HASTANE YATAK SAYISI:
Staj Baslama ve Bitis Tarihi : ..../....../...... (Y A S
Sayn: JR S
.................................... BOLUM BASKANLIGINA
Yukarida belirtilen tarihler arasinda ...................... Is giinliik stajimi yapmak istiyorum.

Stajimin baslangi¢ ve bitis tarihlerinin veya stajdan vazgegmem halinde en az 1 (bir ) hafta 6nceden Fakiilte Dekanligi’na bilgi verecegimi, aksi halde 5510
say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu geregi dogacak cezai yiikiimliilikkleri kabul ettigimi taahhiit ederim.

Ogrencinin imzasi

Sayn: JR S
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESINE
Yukarida kimlik ve okul bilgileri verilen ........................ BOIUMU OZIENCISINIIN ..ttt e e e e e e Hastanesi’nde
belirtilen is giinii kadar staj yapmasi uygundur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Aysun BABACAN GUMUS
Boliim Baskam

Sayn: . . [ A
............................................................ BASHEKIMLIGINE

Yukarida kimlik ve okul bilgileri verilen Fakiiltemiz ............. Programi ..... simf 6grencisi ... [ocid e - .../.../....  tarihleri arasinda
.............................................................................................................................................. Hastanesi’'nde zorunlu staj yapmak
istemektedir.

5510 say1l1 Sosyal Giivenlik Kanununun 87.maddesinin (e) bendi hiikiimleri uyarinca 6grencimizin zorunlu olarak staj yapacagi déneme iliskin 20 (Yirmi)
Is giinii “iy kazas1 ve meslek hastaligi” sigortasi primi kurumumuz Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigii tarafindan 6denecektir.

Yaz UYGUIAMAST ...ooititit it e alaninda haftada 40 saat olmak {izere toplam 160 saat (4 hafta) dir.
Ogrenci uygulama siiresince kurumunuzun biitiin kurallarina uymakla yiikiimliidiir.

flgili 6grencinin kurumunuzda / kurulusunuzda staj yapmasini olurlariniza arz / rica ederim.

Dekan / Dekan Yardimecisi

Sayn: [ S
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESINE
Yukarida kimlik ve okul bilgileri yazili 6grencinin ....... [ooio.. [evienn - e [ocienn [oviinn. tarihlerinde kurumumuzda / kurulusumuzda staj yapmasi uygun
gorilmistiir.
Bilgilerinize arz / rica ederim.
KURUM YETKILISININ
Ad1 Soyadi
(Unvanr)

Mihiir ve imza

UYGUNDUR
...... y [ oo




